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Resumen

La vejez es en si un fendmeno biolégico que no implica necesariamente
una enfermedad. Los fendmenos bioldgicos del envejecimiento se ini-
cian en edades muy tempranas y tiene la capacidad de modificarse,
preveerse y compensarse.

La educacién y la preparacién para posibles deterioros debe de ser con-
templada desde un plano preventivo. En el ser humano la aparicion del
lenguaje y su vehiculo habitual, la voz; represent6 la posibilidad de
aumentar su longevidad.

El deterioro vocal del anciano se conoce como presbifonia y en ocasio-
nes interfiere significativamente en la capacidad de comunicacion y en
la calidad de vida de las personas ancianas. Al considerar la presbifonia
o voz senil hay que distinguir dos situaciones clinicas distintas desde el
punto de vista conceptual: la disfonia del anciano y la disfonia en el
anciano.

Se comentan los aspectos del envejecimiento en relacion con la voz, la
valoracion y la caracterizacion de la voz en el anciano y las estrategias
para prevenir el deterioro y tratar los trastornos especificos de la voz en
las personas mayores, bien sea desde el punto de vista funcional o
rehabilitacion o bien mediante cirugia.

Palabras clave: Voz anciano, presbifonia, envejecimiento.

Introduccién

Hemos de considerar a la vejez en si cémo un fendmeno
bioldgico, que no implica necesariamente una enfermedad. Los
fendmenos biolégicos del envejecimiento se inician en la terce-
ra década de la vida y tienen capacidad de modificarse y com-
pensarse. Desde un prisma puramente médico-antropolégico la
ancianidad no tiene fechas, pero si exigencias®.

La educacion y la preparacién para posibles deterioros
deben ser contempladas desde un plano preventivo, anticipan-
dose a los indicadores involutivos que, posteriormente, impedi-
ran una vida independiente, productiva y feliz.

En el ser humano la aparicion del lenguaje y, su vehiculo
habitual, la voz representd la posibilidad de aumentar su longe-
vidad. Cabe destacar, por tanto, de una manera muy especial el

Summary

Old age is a biological phenomenon which does not necessarily imply
disability. The biological phenomena associated with aging begin early
and can be foreseen, modified and compensated.

Education and preparation for possible deterioration should be regarded
from a preventive perspective.

En el ser humano la aparicion del lenguaje y su vehiculo habitual, la
voz; represento la posibilidad de aumentar su longevidad.
Deterioration of the voice in elderly people is known as presbyphonia,
and on occasions it may interfere significantly with the communicative
ability and quality of life of elderly people. When considering presbyphonia
or senile voice, it is necessary to distinguish between two different clinical
situations from the conceptual point of view: dysphonia of the elderly,
and dysphonia in the elderly.

The aspects of aging that affect the voice are discussed, including
assessment and characterization of the voice in elderly subjects, and
strategies for preventing deterioration and treating specific voice disorders
in elderly people, from the functional point of view, by speech therapy,
or by surgery.

Kew words: Aging voice, presbyphonia, aging.

instrumento del cual se vale para expresar el lenguaje oral: la
voz?2.

El envejecimiento de la poblacién espafola es un hecho
irrefutable, pese al creciente fenémeno de la inmigracién. Los
mayores son el sector més sensible a las situaciones de depen-
dencia ya sea fisica, psiquica o intelectual.

En Espafa, hay mas de siete millones de personas mayores
de 65 afos. Segln las estadisticas de la ONU, en el afio 2050,
los mayores seran casi un tercio de la poblaciéon mundial.

La mayoria de las personas mayores de 65 afos llevan
una vida activa, si bien un niimero considerable presenta pro-
blemas de indole fisica, psicolégica, social o econémica.

El estudio de la vejez consta de cuatro aspectos relaciona-
dos entre si el fisiolégico: cambios en la apariencia fisica, el
declive gradual del vigor y disminucion de la resistencia a enfer-
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medades; el psicolégico: cambios en los procesos sensoriales,
destrezas motoras, percepciones, entendimiento, impulsos,
emociones...; la personalidad: espectativas, autoimagen, el
autoajuste a su vejez, ...; y finalmente el aspecto sociolégico
vinculacién con la sociedad y su influencia en los individuos a
medida que envejecen, y la influencia que los individuos tienen
a su vez en la sociedad.

El estudio del envejecimiento, por tanto, como el de todo
el proceso vital, es el resultado de la interrelacién entre el com-
ponente genético, el organismo individual y el ambiente en que
se desenvuelve el individuo, incluyendo en este tltimo los esti-
los de vida, factor fundamental en la salud.

En Espafia méas de un 20% de mayores de 65 afos viven
solos y quieren vivir solos mientras puedan, incluso lo prefieren
antes que estar con sus hijos.

La educacion sanitaria es una herramienta de la que dispo-
nemos y que nos permite afrontar los problemas de salud desde
una perspectiva mas optimista: la prevencion. La promocién de
la salud con programas que ayuden al anciano independiente a
alargar los afos de independencia en buena salud, que favorez-
can los estilos de vida saludables son bien recibidos por todos;
ellos mismos tienen ganas de seguir viviendo y disfrutando.

Nunca se insistira bastante en que hay actividades y actua-
ciones de uso cotidiano que permiten alargar y/o mantener las
capacidades y los afos de independencia y de calidad de vida,
mejorando actitudes, conocimientos y capacidad sensitiva.

La etapa final de la vida, conocida también como 32 edad
se inicia, aproximadamente, a los 60 afnos. Se caracteriza por
una creciente disminucién de las fuerzas fisicas, lo que a su vez
ocasiona en la mayoria de las personas una sensible y progresi-
va baja en las cualidades de su actividad mental.

El declive biolégico se manifiesta por una creciente dismi-
nucion de las capacidades sensoriales y motrices y de la fuerza
fisica, las crecientes dificultades circulatorias y, en general, el
progresivo deterioro del funcionamiento de los diversos érganos
internos.

La voz en el anciano depende de la concurrencia de mu-
chos sistemas y aparatos: el neurolégico, el hormonal, el audi-
tivo, el respiratorio, el muscular, el 6seo y el psiquico entre otros.
Las alteraciones de estos sistemas contribuyen al deterioro de
la voz. Este deterioro vocal se conoce como presbifonia y, en
ocasiones, interfiere significativamente en la capacidad de co-
municacion y en la calidad de vida de las personas ancianas. Al
considerar la presbifonia o voz senil hay que distinguir dos si-
tuaciones clinicas perfectamente diferenciadas desde el punto
de vista conceptual: la disfonia del anciano y la disfonia en el
anciano.

Se entiende por disfonia del anciano aquella para la que
no se encuentra mas causa que el proceso de envejecimiento.
Hay alteraciones laringeas con substrato anatomopatolégico
concreto y también disminucién del rendimiento vocal no sé6lo
de causa laringea sino debidas al envejecimiento de otras areas
implicadas en la fonacién (resonadores, aparato respiratorio,
etc.).

Por disfonia en el anciano entendemos la peculiar presen-
tacion y manejo de las patologias fonatorias, que no siendo ex-
clusivas de senectud, aparecen en edades avanzadas.

Ambos conceptos son claros y relativamente faciles de
asumir. Lo que no es tan unanime es la actitud terapéutica ante

el problema de la presbifonia que oscila desde posiciones
inmovilistas hasta los sobretratamientos. Si a ello unimos el
caracter multidisciplinar de la patologia de la fonacién, enten-
demos la falta de unanimidad en cuanto a protocolos de pre-
vencion y tratamiento.

Fisiologia del envejecimiento de la voz

Fisiolégicamente el envejecimiento presenta una reduccién
del agua corporal, disminucién del tono intestinal, alteracion de
la movilidad renal, pérdida de la capacidad de reserva, dismi-
nucion de la frecuencia cardiaca, disminucién o alteracion de la
sensibilidad tactil, visual y auditiva; alteraciones y déficits
neuropsicolégicos, de reconocimiento, de memoria inmediata,
razonamiento alterado y alteraciones motoras; en el sistema
fonatorio se veran afectadas de la siguiente manera:

— Modificaciones de la laringe.

— Alteraciones en el sistema respiratorio.

— Alteraciones de las cavidades de resonancia.
— Alteraciones de los érganos de la articulacién.
— Patologia de etiologia neurolégica.

— Cambios psicoldgicos.

Las modificaciones de la laringe son consecuencia del de-
terioro que se produce en los musculos, cartilagos, articulacio-
nes, ligamentos y mucosa laringea. Estas modificaciones fun-
cionales y orgénicas conllevan un cierre glético incompleto debido
a la atrofia muscular? 345,

Existe también una disminucién en la amplitud vibratoria
y retraimiento de la onda mucosa por atrofia de la mucosa y
disminucién o pérdida de la capa lubricante. (Figura 1)

Asimetria en la audicién vocal por deterioro de los liga-
mentos y cartilagos. Por otro lado se produce una disminucién y
pérdida de las glandulas secretoras, degeneracion adiposa del
tejido muscular, descenso del nimero de fibras laringeas, fené-
menos de descalcificacién de los cartilagos y fendmenos de
disqueratosis, etc.

Figura 1. Imagen laringoscépica de una laringe senil.
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Estos fendmenos se manifiestan en los hombres con una
tendencia mayor a la atrofia de las cuerdas vocales 37 %, ede-
ma en los pliegues vocales 39 %, hiatus glético en el 67 %,
sulcus vocalis en un 10 % y una frecuencia fundamental mas
alta que en los hombres jovenes.

En las mujeres los factores anteriormente mencionados
conllevan la aparicion, fundamentalmente de edema del espa-
cio de Reinke y una disfonia leve que conlleva una frecuencia
fundamental més baja que en las mujeres jovenes. Ademas pre-
sentan atrofia cordal en un 26 %, hiatus glético en un 58 % y
sulcus vocalis en un 10% 267,

Estas alteraciones se producen como consecuencia de una
fibroplasia retardada, una menor densidad y produccién de fi-
bras de colageno y de elastina, asi como una atrofia de las
fibras musculares del mdsculo vocal. Con relacién al sistema
neuroldgico la produccion vocal necesita de una correcta accién
muscular. Como es sabido, en el anciano aparecen placas seni-
les, aumento de gliosis y disminucion de las fibras nerviosas.
Las neuronas presentan signos de atrofia y de degeneracion
nuclear. Esto conlleva una accion lenta, presencia de temblor y
disminucion del vigor fisico. Este deterioro progresivo de las
funciones nerviosas que se acentla en la vejez trae como con-
secuencia el temblor y la pérdida en la intensidad de la voz.

En cuanto a la accion hormonal es determinante en la voz
e influye de manera importante en la excitabilidad del esfinter
glético. Con relacion a los tejidos blandos, éstos presentan un
estado de edema crénico y puede observarse hipofuncion
velofaringea y rinofonia? %10,

Las alteraciones del sistema respiratorio son muy frecuen-
tes en las personas mayores. Existe un fenémeno de atrofia de
la musculatura respiratoria, aumento de la densidad pulmonar,
disminucion de la elasticidad y reduccién de la capacidad
pulmonar. La confluencia de dos funciones importantes en la
fonacion: capacidad pulmonar y control muscular conllevan a
la aparicién de alteraciones que ocasionan incorrecto ataque
vocal, mala coordinacion fonorrespiratoria, fatiga vocal y finales
fonatorios &fonos.

Las alteraciones en las cavidades de resonancia, muchas
veces dependientes de la alteracion de las mucosas que las
recubren debido a su deshidratacién, hace que la pérdida de
elasticidad y la modificacion del tamafio y textura, conllevan una
reduccion de la amplificacion del sonido, la modificacion del tim-
bre vocal y a deficiencias melddicas y alteraciones ritmicas.

En cuanto a las alteraciones de los 6rganos de la articula-
cion, cabe destacar que la hipotonia que padecen las personas
mayores, en ocasiones, de origen central, cursen con alteracio-
nes en la musculatura de los labios, lengua y velo de paladar.
Por otro lado, también influye la pérdida de piezas dentarias.
Las alteraciones que se deben a estas deficiencias en los 6rga-
nos de la articulacién ocasionan:

Alteraciones de presion del aire en la cavidad oral.
Disminucién del control de la musculatura labial.
Disminucién del control de la musculatura lingual.
Mayor dificultad para la generacién de fonemas concre-
tos acusticamente concretos.

Debemos afiadir la atrofia de las glandulas salivares, la pér-
dida de denticion, prétesis mal adaptadas, alteracion de la arti-
culacién temporo-mandibular, hipotonia muscular, etc® 1113,

Con respecto a las alteraciones de la voz de posible origen
neuroldgico, hay que tener en cuenta que el sistema nervioso
central es el centro de cualquier actividad linglistica y, que a
través de sus neurotransmisores, ejecuta la conducta neurolégica
precisa. Estas 6rdenes muchas veces en las personas mayores
se encuentran ralentizadas tanto en la recepcién como en la
transmision.

Se debe destacar en este apartado el deterioro auditivo
que sufren las personas mayores tanto cuantitativo, como cua-
litativo, siendo mas significativo en las frecuencias agudas tan
necesarias para la discriminacion verbal. Estas alteraciones oca-
sionan:

— Dificultades en el control de los pardmetros acusticos.
— Alteraciones en la percepcién de la voz.

— Alteraciones en la expresién de la voz.

— Alteraciones en la discriminacién de la voz.

La postura también se ve afectada. La columna cervical
tiende a curvarse, aumenta la cifosis toracica y se inmoviliza la
columna.

Desde el punto de vista psicoldgico, en cualquier edad se
puede relacionar personalidad, el estado emocional, el cociente
intelectual, las habilidades linglisticas, el estimulo afectivo, el
nivel cultural y socioeconémico y las actitudes con el comporta-
miento vocal. Cabe resaltar que el progresivo deterioro de la
capacidad de comunicar hace que el anciano se sienta cada vez
mas inadaptado al medio y que esto sea la fuente mas relevante
de su alteracién emocional. Al deterioro involutivo de la comu-
nicacién que sufren las personas mayores hay que anadir el
ritmo tecnoldgico frenético que vive nuestro tiempo. Cada 10
afnos hay avances sustanciales que modifican la semiética. Los
cbédigos de comunicacion tradicionales se ven sustituidos por
otros de mayor vigencia y, algunas veces, pueden dar lugar a
conflictos comunicativos entre sujetos coetaneos. Las personas
mayores se sienten desbordadas, no saben cémo responder frente
a estos nuevos estimulos (contestadores automaticos, sistemas
parlantes, ordenadores, etc.). Su tiempo de reaccion no se adecua
a la demanda y el medio se vuelve hostil.

En la actualidad cualquier sujeto inmerso en una sociedad
industrializada esta sometido a un alto nivel de imputs informa-
tivos. La informacion llega de forma sistematica bombardeando
nuestro sistema neurosensorial.

El anciano ha sido educado en una cultura de conocimien-
tos acumulativos por lo que su fatiga originara una actitud iras-
cible y de rechazo.

Caracteristicas de la voz senil

Se pueden resumir las caracteristicas vocales de la voz

senil en:

— Reduccion de extension vocal 141516,

— La mujer sufre un mayor deterioro de la voz pues dismi-
nuye la frecuencia fundamental apareciendo timbres
virilizados. En la mujer la frecuencia fundamental es
aproximadamente de 248 Hz y desciende a 175 Hz en
la etapa senil. Suelen aparecen los temblores en la voz
por falta de control de la bascula laringea y apoyo
diafragmaético. La respiracién se altera y puede haber
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Figura 2. Espectrograma en el domino del tiempo de banda estrecha de
una fonacién sostenida /a/; se observan flucuaciones, subarmonicos,
un ataque prolongado y soplado y tremor.
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fatiga durante la fonacion. En el hombre ocurre lo con-
trario: la frecuencia fundamental se eleva. En el hombre
joven la frecuencia fundamental esta en tornoalos 110
Hz y esta asciende hasta los 130 6 135 Hz en el hom-
bre de 70 afios o los 160 Hz en el hombre de 90 afos.

Otras caracteristicas de la voz senil son: la aparicién de
temblor en la voz, la disminucion de la intensidad, la reduccion
de la resonancia, la alteracion en la coordinacion fonorrespiratoria
aumentando la frecuencia respiratoria y, por tanto, las pausas.
(Figuras 2 y 3).

Se tiende a considerar que los cambios de la voz son inevi-
tables, pero se ha podido comprobar que esto se puede modifi-
car en profesionales de la voz con una intervencién vocal pre-
ventiva que favorezca su conservacion o con tratamientos
foniatricos especiales, dirigidos a la consecucion de una mayor
eficiencia en los mecanismos implicados en la fonacién. En
muchos casos incluso se recurre a acciones directas mediante
la inyeccion intracordal de determinadas sustancias para au-
mentar el volumen de las cuerdas vocales o a procedimientos
quirdrgicos sobre el marco laringeo que favorezcan el contacto
de las mismas 17: 18 19,

En el momento actual la posibilidad de la aplicacién de
células madre de origen no embrionario parece ser un procedi-
miento viable y eficaz para la regeneracion de la ldmina super-
ficial propia de las cuerdas vocales, que es el elemento esencial
en la produccion de la voz y se propone como una técnica de
aplicacion en un futuro no muy lejano en la denominada cirugia
estética de la voz.

La voz del anciano o presbifonia es un tipo especial de voz.
Como en otros muchos aspectos que conciernen no se considera
importante el aspecto fonatorio y la voz ha estado abandonada.
Se considera normal que su disfuncién fonatoria sea otra de las
limitaciones propias de la edad, sin embargo, las personas mayo-
res desarrollan una actividad social muy importante y la voz,
como principal y mas inmediato medio de comunicacién puede

Figura 3. Registro del oscilograma sonoro, electroglotograma, presion
subglética y flujo fonatorio /pa/.../pa/.../pa/... Se observa una falta de
regularidad en el control de las presiones y flujos a si como una gran
variabilidad de la conductancia del electroglotograma y de onda sonora.
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limitarlas de manera muy importante. Ademas no se ha de olvi-
dar que con frecuencia las personas mayores estan en contacto
con personas que presentan déficits auditivos, haciéndose mas
evidente en estos casos el trastorno de la voz!17:19,

En el momento actual no se ha establecido criterios para
que definan lo que es disfonia del anciano o disfonia en el ancia-
no. Consideramos que la definicion desde un punto de vista fisio-
l6gico de estos dos conceptos es fundamental, ya que esto per-
mitiré establecer criterios unénimes a la hora de indicar medidas
preventivas y terapéuticas que ayuden a mantener o a mejorar la
mejor calidad de voz posible en las personas mayores 2! 2223.24,

Las valoraciones perceptuales, aclsticas y aerodinamica
de las componentes de la voz del anciano junto con herramien-
tas de anélisis de calidad vocal, calidad de vida, indice de
discapacidad y de disfuncionamiento, permitiran establecer los
parametro de normalidad o anormalidad de la voz senil y orien-
tar hacia los procedimientos terapéuticos mas adecuados. En
muchos casos éstos seran preventivos estableciendo estrate-
gias basadas en técnicas foniatricas que procuren y mantengan
las mejores condiciones fonatorias fisiologicas, en otros la inter-
vencién foniatrica ira dirigida a tratar un déficit o un trastorno
funcional, en otros precisara el tratamiento farmacoldgico de
algln trastorno afnadido y que influya negativamente en la pro-
duccion vocal y existiran casos susceptibles de ser tratados y de
mejorar significativamente mediante procedimientos quirlrgi-
cos consistentes en el aumento del volumen de las cuerdas vo-
cales, el desplazamiento de las mismas o la correccion de algln
elemento que altere la ondulacion de la mucosa de las cuerdas
vocales.
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